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エポキシ樹脂による接触皮膚炎症候群の1例
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要
?
　化学物質等による接触皮膚炎は接触部位にのみ限局する限局型が多い。その中でエポ
キシ樹脂は日用品に多く使われており、接触部位以外の全身にも皮疹が出現する接触皮
膚炎症候群を引き起こすことがある。症例は、63歳、男性。初診5年前から防水工とし
て従事。3年前から、強い痒みを伴う皮疹が出現するようになった。近医で治療するも
増悪したため、当科受診となった。上眼瞼を含む顔面に紅斑・丘疹の集籏、体幹にも紅
斑・掻破痕を散在性に多数認めた。血液検査では、好酸球増多、IgE及びTARCの上昇
を認め、IgE－RASTでは、イソシアネートとエチレンオキサイドが陽性であった。入院
の上、ステロイド軟膏外用及び抗ヒスタミン薬内服にて皮疹は約2週間で略治した。詳
細な問診により、エポキシ樹脂の関与が疑われた。アレルゲン同定のためパッチテスト
を行ったところ、エポキシ樹脂に陽性であり、全身に皮疹の再燃を認めた。以上より、
エポキシ樹脂による接触性皮膚炎症候群と診断した。エポキシ樹脂は、腐食剤、接着剤、
塗料、土木建築材料、日用品などに幅広く使用されている一方、接触皮膚炎のアレルゲ
ンとしても報告されており、注意が必要である。
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【はじめに】 【症　　例】
　エポキシ樹脂とは分子内にエポキシ基を2個以
上含む高分子化合物の総称で、硬化前のエポキシ
樹脂と種々の硬化剤が反応することにより、熱に
不溶・不融の3次元ポリマーが生成される。強度・
耐性・電気絶縁性などにすぐれ、腐食剤、接着剤、
塗料、土木建築材料などに使用されている。エポ
キシ樹脂に関連した接触皮膚炎は、主剤、硬化剤、
希釈剤によるものがそれぞれ報告されている。
　今回、3年来の全身性難治性皮疹について、エ
ポキシ樹脂による職業性接触皮膚炎症候群と診断
できた症例を報告する。
患者：63歳、男性
初診：2011年4月15日
主　訴：全身の丘疹、紅斑
現病歴：初診5年前から防水工として従事。　3
年前から顔・手に皮疹が出現し始めた。エポキシ
樹脂を使用すると湿疹ができやすいようであった。
近医にて治療されるも症状増悪し、全身に皮疹が
拡大してきた。加療のため、当科入院となった。
既往歴・家族歴：特記すべきことなし
現　症：顔面に紅斑・丘疹の集籏、体幹及び四肢
にも紅斑の散在、掻破痕を多数認めた（図1）。
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　　　　　　　　図1入院時臨床像
A－D：顔面、背部、胸部、四肢に痂皮とびらんを伴う紅色丘
疹、掻破痕が散在していた。
図2　epoxy　resin　1％試薬　クローズドパッチテスト判定
　　　　　　　A：48時間後　1＋
　　　　　　　B＝72時間後　1＋
臨床検査所見：
　WBC　5700／ul（neutro　59．10／o，　1ympho　23．60／o，
mono　6．20／o，　eosino　9．70／o），　RBC　461×10‘／pt　1，
Hb　12．lg／dl，　Ht　37．10／o，　Plt　253×10‘／ul，　TP
7．2g／dl，　T－Bil　1．Omg／dl，　AST　12U／1，　ALT　11U／l，
LDH　’Q05U／l，　y－GTP　30U／1，　BUN　15mg／dl，
Cre　O．69mg／dl，　Na　139mEq／l，　K　4．lmEq／l，　CRP
〈O．lmg／dl，　lgE　6530mg／dl，　TARC　2520pg／ml，
IgE－RASTイソシアネートTDI，イソシアネー
トMDI，イソシアネートHDI，エチレンオキサイ
ドに陽性、ダニ、ハウスダストに陰性
治療および経過：入院後からステロイド軟膏の外
用及び抗ヒスタミン剤内服を開始したところ、約
2週間で皮疹は色素沈着となり、略言した。問診
からエポキシ樹脂を含む何らかの化学薬品による
接触性皮膚炎及び接触皮膚炎症候群を疑い、退院
後、同じ業務に就かないように十分に指導した。
しかし、上司の指示で再度同じ業務に従事したと
ころ、皮疹が再燃・悪化した。作業中はゴム手袋
とマスクの着用が義務付けられているが、手袋に
穴が開く、などで度々手に薬品が付着したり、暑
いためマスクをずらして作業することがあるとの
ことであった。原因を特定するため、実際に使用
している防水塗料（ボウジンテックス＃8000⑧
主剤（組成：ビスフェノールA型液状エポキシ樹
脂40～50％、二酸化硅素・二酸化チタン・酸化第
二鉄など10％程度）・硬化剤（組成：変性ポリアミ
ン60～100％、イソホロンジアミン・N，N一ジベン
ジルエチレンジアミン・メターキシリレンジアミ
ン5～7％）・希釈剤、水谷ペイント社製）を持参
してもらい、市販のepoxy　resin　1％試薬（成分；
diglycidylether　bisphenol　A．　Chemotechnique
Diagnostic社製）とともにパッチテストを行った。
使用していたエポキシ樹脂は、使用目的に応じて、
主剤と硬化剤を4～5：1で混合し、必要に応じ
希釈剤で薄めて使用されるとのことであった。
パッチテスト：市販のepoxy　resin　1％試薬での
48時間クローズドパッチテストを行ったところ、
48時間後、　72時間後の判定でICDRG
（lnternational　Contact　Dermatitis　Research
Group）基準にて1＋と陽性であった（図2）。パッ
チテスト後、皮疹の再燃を認めた。また、主剤、
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　図3　オープンパッチテスト判定
A＝48時間後　上から主剤1＋、硬化剤2＋
B二72時間後　上から主剤1＋、硬化剤2÷
表1　パッチテスト結果まとめ
　　　判定；ICDRG基準
オープンパッチテスト
Q0分後48時間後72時間後
クローズドパッチテスト
S8時間後　72時間後
主剤 ? ? ?
硬化剤
■ 十十 十十
希釈剤
一 一 一
主剤＋硬化剤 ?
口 口
主剤＋硬化剤＋希釈剤 ?
■ ■
Epoxy　resin　1％?
一 一
? ?
硬化剤、希釈剤のそれぞれ単剤及び主剤と硬化剤
を混ぜたもの、主剤と硬化剤と希釈剤を混ぜたも
の、および、市販のepoxy　resin　1％試薬でオー
プンテストを行った。20分後の判定ではICDRG
基準にて、硬化剤・希釈剤以外は全て1＋であっ
た。48時間後、および、72時間後の判定では、主
剤が1＋、硬化剤が2＋であった（図3、表1）。
なお、正常人コントロールでも同様にオープンパッ
チテストを行ったが、20分後、48時間後、72時間
後、全て陰性であった。
診断：エポキシ樹脂（主剤及び硬化剤）による接
触皮膚炎症候群
エポキシ樹脂による接触皮膚炎症候群の1例
【考　　察】
　エポキシ樹脂を構成する成分には、主剤・硬化
剤・希釈剤とあり、それぞれ主剤は
Diglycidylether　of　bisphenol　A　（DGEBA）．
硬化剤はEthylenedia血e（EDA）などのアミン
系物質、希釈剤はn－butyl　glycidyl　ether（BGE）
などのエーテル系物質が主となっているユ）。エポ
キシ樹脂による皮膚障害については、完全に硬化
したエポキシ樹脂では一次刺激性・感作乙鳥にな
いとされるが、未硬化エポキシ樹脂、硬化剤単体
及び硬化剤を混ぜた未硬化エポキシ樹脂には一次
刺激性・感作二二に認めるとされる2）。本症例で
の主剤の主成分はDGEBA、硬化剤は複数のアミ
ン系化合物から構成されているが、主剤・硬化剤
ともにオープンパッチテストにてICDRG判定で
陽性であり、両者ともに反応していると考えられ
た。
　本症例では、顔や下肢などの直接エポキシ樹脂
にも触れない部分に病変が出現しており、パッチ
テスト後にも全身性の反応が見られたことから、
接触皮膚炎症候群や全身性接触皮膚炎を疑った。
接触皮膚炎症候群は、接触感作成立後、同一抗原
が繰り返し経皮的に接触し、強い痒みを伴う病変
が接触範囲を超えて出現するものである3）。同様
の概念として、非経皮的なルートで同一抗原が生
体に侵入することによって全身に皮膚炎を生じた
ものを全身性接触皮膚炎という。本症例では、実
際に接触しない部分にも強い掻痒を伴う皮疹が認
められていたが、パッチテストの際に全身に皮疹
を生じたことから経皮的ルートが存在することは
確実である。また、エポキシ樹脂の硬化剤には、
蒸散性が高いものが多く、吸入などの非経皮的な
ルートでの曝露も考えられる。蒸散性が高い硬化
剤にも感作されていることから、実際には、経皮
的、および、非経皮的の双方のルートで曝露され
ていると考えた。
　エポキシ樹脂による皮膚障害の本邦報告例は、
皮膚科分野、産業医学分野からそれぞれ症例報告
や統計の形で報告されている。このうち、皮疹や
経過の詳細が記載されている症例を文献学に検討
したところ、自験例を含め調べうる限り25例の報
告4　8）があった。
　皮疹型としては局所の接触皮膚炎は25例中17例
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と多数を占めた。自験例と同様に全身に皮疹が出
現したものとしては、接触部位である手掌に皮疹
が出現し増悪軽快を繰り返した後、徐々に全身に
拡大してきたもの6）や、接触直後に全身に暮麻疹
様紅斑が出現したもの9）、接触部位以外の四肢に
浮腫が出現したもの10）などがあった。また、接触
しなくても塗料の付近を通るだけでも皮疹が生じ
た例なども見受けられた11）。
　このような症例では、自験例と同様に接触皮膚
炎症候群と診断しているもの12）、硬化剤などの蒸
散性が高いものに起因する空気伝播性接触性皮膚
炎の可能性があると診断しているもの8）もあった。
非職業性のものでは、自宅で使用する接着剤12）や
マイレッジカー製作13）によるものが報告されてい
た。
　エポキシ樹脂による様々な症状は接触皮膚炎以
外にも起こり得る。接触による接触奪麻疹、白斑、
吸入による毒麻疹、血管性浮腫、強皮症、筋炎様
症状、口内炎等が報告されている14－17）。その他に
も、骨髄障害、皮膚癌の発生、中枢神経系の抑制、
肝炎の発生報告がある。このため、エポキシ樹脂
の毒性に対して、保護具の徹底した使用や、低毒
性原料への代替などを含めて様々な対処が取られ
てきたが、エポキシ樹脂が保護具を通過する可能
性も示唆されており注意が必要である18）。予防と
して重要になるのは従事者への毒性注意喚起、衛
生教育、さらなる低毒性原料への代替、作業環境
の改善、アレルギーが判明した場合の配置転換な
どである4＞。エポキシ樹脂は多く’の工業製品に使
われており、知らないうちに曝露・感作されてい
る可能性が十分にあるため、問診による詳細な聴
取が必要である。低毒性のエポキシ樹脂が増えて
きているとされるが、日常生活でも接触する機会
が広くあり、今後も注意が必要と考える。
参考文献
1）　Rietschel　RL，　Fowler　JF：　Fisher’s　contact
der皿atitis，　6th　edition，　B．C．　Decker，
Hamilton，　542－54，　2008．
2）野村茂：日本における職業性皮膚障害の発生
状況と今後の問題点．日誌医会誌，23：489－
495，　1975．
3）高山かおる、横関博雄、松永佳代子、他：接
66 G（
　触皮膚炎診療ガイドライン．日皮会誌，119：
　1757－1793，　2009．
4）古畑由美子、栗原貴子、住田治子、他：エポ
　キシ樹脂硬化剤（alkylamine）による接触皮
　膚炎．皮膚病診療，26：821－4，2004．
5）大橋則夫、関東裕美、岩佐明子、他：エポキ
　シ樹脂系コーティング主剤による職業性接触皮
　膚炎．皮膚病診療，27：1067－70，2005．
6）　Shimoura　S，　Hayashi　K，　Shimizu　H，　et
　al：　Occupational　Allergic　Contact
　Dermatitis　lnduced　by　m－Xylylendiamine
and　the　Hardener　Modified　from　皿一
　Xylylendiamine．　J　Envir　Dermatol　Cutan
　Allergol，　12　：　40－45，　2006．
7）安部正通、矢上晶子、松永佳代子：ビスフェ
　ノールA型エポキシ樹脂による接触皮膚炎の1
例．J　Envir　Dermatol　Cutan　Allergol，3：
　105－110，　2009．
8）深松紘子、辻登紀子、吉富恵美、他＝エポキ
　シ樹脂による職業性接触皮膚炎．皮膚臨床，52：
　691－694，　2010．
9）花岡知之、李卿、今川純子、他：エポキシ樹
　脂アルキルアミンによる職業性アレルギー性皮
　膚炎．JOccup　Health，44：264－466，2002．
10）Nakanishi　T，　Ishii　M，　Shimotoge　M：エポ
　キシ樹脂中のglycidyl　ether，　polyamideamine
　による接触皮膚炎例．Environ　Dermatol，5：
　47－52，　1998．
11）中島とも子、高石公子、青山文代、他：塗料
　による接触皮膚炎の1例．皮膚，32：149－154，
　1990．
12）　Akai　1，　Sugai　T，　Nisii　K，　et　al：　Contact
　der皿atitis　syndrome　due　to　epoxy　resin，
　Environ　Dermatol，　9　：86－90，　2002．
13）鈴木真理、松永佳代子、早川律子：エポキシ
　樹脂によるアレルギー性接触皮膚炎の2例、皮
　膚，28：225－229，1986．
14）　l hikaw 　O，　Warita　S，　Tamura　A，　et　al：
Occupational　scleroderma．　A　17－year　follow
　up　study．　Br　J　Dermatol，　133：786－9，　1995．
15）　Tarvainen　K，　Jolanki　R，　Estlander　T，　et
al：　lmmunologic　contact　urticaria　due　to
　airborne　methylhexahydrophthalic　and
　methyltetrahydrophthalic　anhydrides．　Contact
エポ．キシ樹脂による接触皮膚炎症候群の1例
Dermatitis，　32　：　204－209，　1995．
16）　Sasseville　D：　contact　urticaria　from　epoxy
　resin　and　reactive　diluents．　Contact
　Dermatitis．，　38　：　57－58，　1998．
17）　Silvestre　J，　Albares　M，　Escutia　B，　et　al：
　　Contact　vitihgo　apPear血g　　after　allergic
　　contact　dermatitis　from　aromatic　reactive
　diluents　in　an　epoxy　resin　system．
scleroderma．　Contact　Dermatitis，　49　：　113，
　2003
18）Estlander　T，　Jolanki　R，　Henriks－
　Eckerman　ML，　et　al：　Occupational　contact
　　dermatitis　to　bisphenol．　A．　Contact
Dermatitis，　40　：　52－3，　1999．
札病誌第71巻第1号（OCT．2011）67
Allergic　contact　dermatitis　caused　by　epoxy　resin　compounds
Mika　Watanabe，　Satoko　Shimizu，　Daisuke　lnokuma，　Kikuo　Tsuchiya
Dep∂血1α1オof　Dθ㎜∂tology，　Sapρoro鋤r　General　Hospit∂1
Summary
　　We　present　a　case　of　occupational　allergic　contact　dermatitis　caused　by　epoxy
resin　compounds．　A　63－year－old　man　presented　with　a　3－year　history　of　pruritic
eruptions　over　his　whole　body．　He　has　worked　as　a　painter　in　a　waterproof
coating　factory　for　5　years．　His　eruptions　were　once　diminished　with　the　use　of
topical　steroids　and　antihistamine　agents　during　a　2　week　admission　in
hospital．　However，　the　eruptions　relapsed　after　he　used　epoxy　resins　at　his　j　ob．
The　patch　testing　demonstrated　positive　reactions　to　diglycidyl　ether　bisphenol　A
（DGEBA）　and　amine　hardener．　Epoxy　resins　are　known　as　a　causative　agent　of
occupational　allergic　dermatitis，　and　can　also　induce　unexplained　systemic
refractory　eruptions．　lt　is　therefore　important　to　obtain　a　careful　history．
Keywords　i　contact　allergy，　occupational
?
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